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Introduccion

»Drogas acidas, usadas en la conservacion de alimentos.
»Util en infecciones urinarias, primera generacion
desarrollo de resistencia bacteriana.
»Nuevas quinolonas util en amplia variedad de
infecciones.
»Bactericida para gram-, menor actividad sobre gram +.
»Actuan sobre la DNA girasa.
»Absorcion variable
»Amplia distribucién por todos los tejidos
»Excrecion renal
»Pueden presentar resistencia bacteriana.
»Bien tolerados, efectos adversos (gastrointestinales y
neurolégicos) .
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Origen y quimica

Son compuestos sintéticos derivados del 1-8, nafteridina
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Clasificacion

Quinolonas de primera generacion (nafteridina)
Acido nalidixico (wintomilon)
Acido oxolinico (Pietil)
Acido piromidico (Coltix)
Acido pipemidico (Finuret)

Nuevas Quinolonas
Norfluoxacina (Bactrim)
Ciprofluoxacina (Bayterin)
Pefloxacina (Peflacina)
Ofloxacina (Floxil)
Lomefloxacina (Uniquin)
Enoxacina
Gatifloxacina
Levofloxacina
Moxifloxacina
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Mecanismo de accion

Estabilizacion del Ruptura del segmento
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en el plano anterior

e Quinolonas: Inhibicion de la DNA girasa bacteriana

Espectro antimicrobiano

NO:

redomona Dertvados de nafteridina

aeuruginosa

irabilis,
E Coli,
Klebsiella N, Poco

Estafilo A
Estrepto B

Salmonella, Hemolitico

enterococo




Espectro antimicrobiano

amenbes QUInolonas 2da generacion

(bacteroides
fragilis)
Clostridium Estafilo
difficile y
Bacilos Estrepto

anaerobeos
Neumo

Clamidias
Mycoplasma,
Legionella, brucella,

Mycobacterium NO:

Pseudomonas
Maltophilia
Y cepacia
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Resistencia microbiana

Enterobacterias

* Mutacion Sub unidad A Pseudomonas aeruginosas
DNA girasa

« Alteraciones en poros de
membranas o

* Factores que afectan Stafilococccus aureus
permeabilidad

Enterococos faecalis
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Farmacocineética

»Absorcion:
»Variable ( norfluoxacina: menor; mayor absorcion ofloxacina;
grado intermedio cipro y pefloxacina.
»Biodisponibilidad 50-85%. Pico 0.5-2.3 hs
»Minimo pasaje hepatico. Mayor absorciéon en ayunas
»Distribucion:
»Amplia en todos los tejidos, ingresan intracelularmente,
prostata, fluido seminal, higado, riion, peritoneal, sinovial, LCR,
SNC, secreciones salivales, mucosa nasal, epitelio bronquial,
penetran macréfagos y polimorfonucleares
»Atraviesan placenta
»Metabolismo:
»Higado, glucuronidacién, hidroxilacién y oxidacion
»Excrecion: tubular
»Casi totalmente por secrecion tubular (ofloxacina)
»Renal, hepatica y heces (Cipro y norfloxacina) .
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Farmacocineética

»Dosis:
»Infecciones graves: ciprofloxacina 750 mgs
cada 12 horas
»Infecciones moderadas: 500 mgs cada 12
horas
»Clearence debajo 30 ml/h: 750 mgs cada 18
horas .VO
»Clearence debajo 30 mi/h: 200-400 mgs cada
18-24 horas .EV

»Via:
»Oral y EV
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Reacciones adversas

»Gastrointestinales (3-17%):
»>Nauseas, vomitos, disconfort abdominal. Diarrea y
colitis asociada a antibiéticos

»Sistema nervioso central
»Cefalea, mareos (0.9-11%). Raro alucinaciones,
delirio,

»Rash, fotosensibilidad (0.6-1.4):
»Entre 7-10 dias
> Artropatia (ninos)
»Leucopenia, eosinofilia
»>Efectos hepaticos (elevacién enzimatica, daino hepatico)
»Hemodlisis, fallo renal, trombocitopenia, CID
»QT prolongado

Smm2002

Interacciones farmacologicas

»Teofilina: Inhiben su metabolismo

»AINES: potencian efecto sobre SNC, aumenta
riesgo convulsivo

»Rifampicina: sinergia contra stafilococo
»Azlocilina: sinergia para P aeruginosa
»Antiacidos(OHAL): Interfieren absorcién de
quinolonas

»Warfarina: prolongacion de protrombina
»Sucralfato: Reducen absorcion de quinolonas
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Aplicaciones terapéuticas

»Infecciones urinarias: Infecciones especificas
»Enfermedades venéreas: N Gonorrea

»Infecciones de las vias respiratorias superiores:
otitis externa a pseudomonas, sinusitis, bronquitis

(haemofilus, branhamela) No en neumonia
intrahaopitalarias a gram-

»Diarrea (enterobacterias)

»Infecciones de heridas y tejidos blandos
»Otras infecciones importantes: infecciones
resistentes (neutropenia)
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Conclusiones

»1 — Bactericidas: utiles en infecciones
con hospitalizaciéon prolongada a gram -,
las de primera generacioén en infecciones
urinarias

»2 - Resistencia bacteriana

»3- Bien tolerados, reacciones adversas
mas frecuentes gastrointestinales y SNC
»5 —Interacciones con teofilina, warfarina,
aspirina.
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